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Resumen

Introduccion: la nefronia lobar aguda (NLA) o nefritis focal aguda es una complicaciéon poco
conocida de un proceso infeccioso de la via urinaria, con naturaleza focal, aguda y no supurativa,
que afecta a uno o mas lobulos renales; su patogenia es generalmente por via ascendente, su
clinica es insidiosa y es necesario del apoyo imagenologico para su diagnostico. Esta enfermedad
requiere de un tratamiento antibiotico dirigido y prolongado, y su pronéstico depende de su
sospecha y de una terapéutica adecuada, pero sobre todo oportuna y precoz.

Objetivo: dado que se describe el caso de una patologia con baja incidencia y literatura limitada,
por su poca prevalencia tanto en nifilos como en adultos, el objetivo de este articulo fue realizar
un reporte de caso y una revisiéon con busqueda de la literatura de este tema en bases de
datos cientificas como PubMed, Embase, Science Direct y Lilacs, para aumentar la informacion
disponible sobre la NLA en una lactante.

Palabras clave: nefronia lobar, infeccion urinaria, absceso renal, pielonefritis, enfermedad renal
cronica, lactante.
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Presentacion del caso: se presenta un caso de nefronia lobar aguda en una paciente de 9 meses con
infeccién de vias urinarias complicada que persistia sintomatica a pesar del manejo, posteriormente
se encontrd una masa renal derecha focal detectada por ecografia que luego fue caracterizada por to-
mografia computarizada, y tuvo una resolucion completa posterior al manejo con antibidticos por 14
dias.

Discusion y conclusion: la NLA (nefritis focal aguda) es una complicacion de las infecciones urina-
rias. Se caracteriza por inflamacion renal sin areas de licuefaccion y necrosis, a diferencia del absceso
renal, y su fisiopatologia se asocia con la ascension bacteriana al rindén. Aunque su diagndstico puede
ser complicado por su similitud con otras afecciones como el tumor de Wilms, la ecografia y la tomo-
grafia son clave para diferenciarla. El pilar del tratamiento es la terapia antimicrobiana dirigida segin
el aislamiento microbiolégico y rara vez requiere intervencién quirtrgica. La NLA es una patologia
rara en nifios, con presentacion clinica variable e inespecifica. Se deben tener en cuenta caracteristicas
clinicas, paraclinicas y principalmente hallazgos imagenologicos que sugieran NLA para su diagnéstico
que faciliten el tratamiento oportuno y asi disminuir el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo.

Acute lobar nephronia in an infant: Case report and

literature review

Abstract

Background: Acute lobar nephronia (ALN) or acute focal nephritis is a little-known complication of an
infectious process of the urinary tract, with a focal, acute and non- suppurative nature, which affects one
or more renal lobes; its pathogenesis is generally ascending; its clinical manifestations are insidious and
imaging support is necessary for its diagnosis, it requires a targeted and prolonged antibiotic treatment,
its prognosis depends on its suspicion and adequate therapy, but above all timely and early. The case
of a 9-month-old infant treated in an institution in Bogota (Colombia) is presented.

Purpose: Since the case of a pathology with low incidence and limited literature is described, due to
its low prevalence in both children and adults, the aim of this article was to perform a case report and
a literature search review of this topic in scientific databases such as PubMed, Embase, Science Direct
and Lilacs, to increase the available information on ALN in an infant.

Case presentation: A case of acute lobar nephronia is presented in a 9-month-old patient with a
complicated urinary tract infection that remained symptomatic despite management. A focal right re-
nal mass was subsequently detected by ultrasound, which was later characterized by computed tomo-
graphy, and had complete resolution after treatment with antibiotics for 14 days.

Discussion and conclusion: Acute focal nephritis (NLA) is a complication of urinary tract infections.
It is characterized by renal inflammation without areas of liquefaction and necrosis, unlike renal abs-
cess, and its pathophysiology is associated with bacterial ascension to the kidney. Although its diagnosis
can be complicated by its similarity to other conditions such as Wilms tumor, ultrasound and CT are
key to differentiate it. The mainstay of treatment is antimicrobial therapy directed according to mi-
crobiological isolation and rarely requires surgical intervention. NLA is a rare pathology in children,
with variable and nonspecific clinical presentation. Clinical and paraclinical characteristics and mainly
imaging findings that suggest NLA must be taken into account for its diagnosis to facilitate timely
treatment and thus reduce the risk of short- and long-term complications.

Keywords: lobar nephronia, urinary tract infection, renal abscess, pyelonephritis.
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Introduccion

La nefronia lobar aguda (NLA), también conocida como nefritis focal aguda, es una
complicacion que puede surgir de un proceso infeccioso en las vias urinarias y se considera
un estado intermedio entre la pielonefritis aguda y el absceso renal [1-4]. Esta patologia fue
descrita por primera vez en 1979 por Rosenfield et al. [5], y existen pocos casos documentados
en la literatura, lo que la convierte en una entidad infrecuente con una incidencia y prevalencia

aun desconocidas.

Al realizar la busqueda en la literatura, se encuentran pocos casos en nuestro pais [6,7]
y solo uno de ellos en Bogota [8]. La NLA puede presentarse en todas las edades, siendo més
comun en la poblacion pediatrica, especialmente entre los 3 meses y los 9 afios. A continuacion,
se presenta el caso de una lactante de 9 meses atendida en una institucion en Bogota D. C.,

Colombia.

Presentacion del caso

Lactante femenina de 9 meses, nacida de un embarazo gemelar a las 34 semanas, con
peso y talla adecuados para su edad gestacional, la cual requiri6 estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) por complicaciones relacionadas con su prematuridad
durante 15 dias y egreso con oxigeno durante tres meses, sin otros antecedentes relevantes ni

hallazgos anormales en la revision por sistemas.

Ingreso al servicio de urgencias con tres dias de fiebre (cuantificada hasta 39 °C), hiporexia,
irritabilidad, un episodio emético con contenido alimentario y orina referida como “oscura y
con olor fétido”. El examen fisico no revel6 alteraciones significativas. Se realiz6 un uroana-
lisis que reporto6 leucocituria (500 células/pl), proteinuria (25 mg/dl), leucocitos 10-15/XC y
hematies 5-10/XC. La tincién de Gram mostrd cocos grampositivos (0-1/XC), la creatinina fue
de 0,2 mg/dl (TFG 140,42 ml/min/1,73 m?), la proteina C-reactiva estaba elevada (25,4 mg/dl)
y el hemograma mostro leucocitosis (25 900/1) con predominio de neutréfilos y linfocitos (12
100/u1 y 10 360/ 1, respectivamente), asi como trombocitosis (448 000/mm?). Se hospitalizé a
la paciente con sospecha de infeccién de vias urinarias y se inici6 tratamiento antibidtico con

cefalosporina de primera generacion.

Se realiz6 una ecografia de vias urinarias, la cual revel6 una lesion en la regién interpolar
del rifién derecho, con bordes definidos, forma redondeada, heterogénea y presencia de flujo

central en la exploracion con Doppler color, midiendo 30 mm x 21 mm. Posteriormente, con el
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objetivo de caracterizar mejor esta lesion, se realiz6 una urografia por tomografia contrastada

que describi6é nefromegalia derecha a expensas de una masa solida (figura 1).

Figura 1. Urografia por tomografia contrastada

Nota: figura 1A) Imagen coronal en fase simple, en la cual se evidencia nefromegalia derecha por
masa so6lida en la region interpolar, de localizaciéon endofitica de 24 mm X 34 mm X 35 mm
(APxTxL), la cual se realza en fase arterial tardia, nefrografica y de eliminacion (figuras 1B, 1C y 1D),
en las cuales la masa se hace hipodensa con respecto al parénquima, contactando con el grupo calicial
medio. El rifién izquierdo no presenta alteraciones.

Fuente: elaboracién propia.

Ante este hallazgo, se considerd un tumor renal como diagnoéstico diferencial. Se realizo
una junta multidisciplinaria con Hematooncologia Pediatrica, Nefrologia Pediatrica, Cirugia
Pediatrica, Urologia Pediatrica y Pediatria. Al tener en cuenta la edad de la paciente, la
caracterizacion de la masa, su tamafio y las caracteristicas tomograficas, se decidié continuar
con el tratamiento antimicrobiano y realizar una tomografia de control una vez completados 14

dias de manejo antibidtico, ante la mayor posibilidad de tratarse de una patologia inflamatoria.

https://revistanefrologia.org @ http://www.asocolnef.com
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La paciente continu6 en observacion y su evolucién clinica fue favorable. La imagen de
control mostro rifiones con localizacion, tamafo y contornos normales, realce simétrico tras
la administracion del medio de contraste y resolucion de la lesion en el rifion derecho, sin

dilatacion de los sistemas colectores (figura 2). Esto apoy¢ la sospecha diagndstica inicial y
descarto la patologia tumoral.

Figura 2. Tomografia abdomen total de control

Nota: imagen coronal en fase arterial (figura 2A) y en fase venosa (figura 2B) sin evidencia de masa
renal. También se observaron las imagenes en corte coronal en fase venosa (figura 2C) y fase arterial
(figura 2D), donde se ve una resoluciéon completa de las lesiones previamente descritas, sin dilataciéon

del tracto urinario o algin otro hallazgo.
Fuente: elaboracion propia.

Se decidi6 continuar con el manejo antibiotico endovenoso por 21 dias y al finalizar el tra-
tamiento se realiz6 un urocultivo de control, con reporte negativo. Ademas, se llevo a cabo una

cistografia miccional que mostr6é un contorno vesical adecuado y forma normal, sin eviden-
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cia de reflujo vesicoureteral ni alteraciones anatémicas. Durante la fase de miccion, el cuello
vesical se abri6 correctamente y los esfinteres presentaron una adecuada apertura sin altera-
ciones. Se consider6 una resoluciéon completa y la paciente fue dada de alta con seguimiento

multidisciplinario ambulatorio.

Discusion

Se presenta un caso aislado de NLA en una paciente de nueve meses de vida, este es el
primer episodio de infeccion de vias urinarias con hallazgo incidental de masa renal asociado
a nefromegalia derecha por ecografia; no obstante, inicialmente se sospeché tumor de
Wilms, sin embargo, por la localizacion, las caracteristicas imagenologicas y su presentacion
clinica, se considerd y se enfoco el tratamiento hacia lesion inflamatoria benigna renal como

diagnostico diferencial con evolucion favorable.

La NLA, o nefritis focal aguda, es una complicacion de las infecciones en las vias urinarias
y se describe como un estado intermedio entre la pielonefritis aguda y el absceso renal [1-4].
Histologicamente, la NLA se caracteriza por hiperemia localizada, edema intersticial e infil-
tracion leucocitaria; a diferencia del absceso intrarrenal, que presenta necrosis y licuefacciéon
en el area de infeccion [3, 9, 10]. Su fisiopatologia suele ser ascendente, facilitada por la
adherencia bacteriana a los receptores glucolipidos en la célula uroepitelial, lo que provoca
una disminucién de la motilidad ureteral y el ascenso bacteriano al rinén. Esto activa el
complemento, favoreciendo la quimiotaxis y la fagocitosis de las bacterias, llevando a la for-
macion de microabscesos y oclusion capilar, lo que resulta en isquemia y metabolismo celular

anaerdbico. Aunque menos frecuente, también puede ser causada por via hematogena [3,6,11].

Esta patologia se presenta en todas las edades, siendo mas frecuente en la poblacion
pediatrica entre los 3 meses y los 9 afios. Existen factores predisponentes que se comparten
con las infecciones urinarias, tales como estasis urinaria, anomalias anatémicas, obstrucciéon y
estados de inmunosupresion [4,12]. Las manifestaciones clinicas son generalmente insidiosas,
siendo los principales sintomas: fiebre, sintomas irritativos urinarios y dolor abdominal. En
una investigacion de 1991, Rathore et al. [4] informaron que el 50 % de los casos presento
fiebre y el 29 % dolor lumbar, los hallazgos paraclinicos mostraron reactantes de fase aguda
elevados, hemograma con leucocitosis y neutrofilia, lo que aument6 ademas el riesgo de
progresion a absceso renal y urosepsis; ademas, el uroanalisis puede mostrar hematuria,

leucocituria, proteinuria o bacteriuria, lo que puede complicar el diagndstico diferencial.

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Nefronia lobar aguda en una lactante: caso clinico y revision de la literatura 7

El microorganismo etiolégico mas frecuente es Escherichia coli, seguido de otras entero-

bacterias y algunos grampositivos como Staphylococcus aureus y enterococos [2,4,6,12].

La ecografia renal es el estudio imagenologico inicial y puede mostrar hallazgos sugestivos,
sin embargo, estos son inespecificos. La tomografia con contraste endovenoso es el método

de eleccion para una mejor caracterizacion de las lesiones [2,11].

Para distinguirlo del tumor de Wilms, que fue uno de los diagnosticos diferenciales en
el presente caso, la NLA se localiza en la corteza renal y se extiende al parénquima renal,
ademas, la imagen es heterogénea en relacion con areas de necrosis (central), hemorragia
o degeneracion quistica, con la creaciéon de una pseudocapsula con un tamafo mayor a los
10 cm, asociada a areas infrecuentes de calcificaciéon en un 15 %, con un realce irregular que
permite delimitar la relacion masa-rifidon, pero ademas, la mayoria de los casos de NLA tiene
invasion vascular y presencia de trombos caracterizado en Doppler vena renal o de vena cava

inferior [10].

Se recomienda realizar una imagen de control en la segunda semana de tratamiento para
descartar progresion a abscesos o colecciones renales, asi como para evaluar alteraciones en

el tracto urinario asociadas, principalmente reflujo vesicoureteral [6,12-14].

El pilar del tratamiento es la terapia antimicrobiana dirigida segun el aislamiento microbio-
légico. Cuando no es posible obtener un aislamiento, se debe considerar la evolucién clinica
y la epidemiologia local. Las recomendaciones sobre la duraciéon del tratamiento antibidtico
son poco concluyentes; un esquema de tratamiento de tres semanas ha mostrado ser exitoso,
mientras que se han observado fracasos en el tratamiento de dos semanas en un 17,1 % de los
casos. La intervencion quirtrgica rara vez es necesaria para los pacientes con NLA, excep-
to para aquellos con anomalias urologicas concomitantes que pueden aumentar el riesgo de

aparicion de una infeccién bacteriana aguda [15,16].

Conclusiones

La NLA es una patologia de baja prevalencia, rara en nifios, caracterizada como una
complicacion de las infecciones urinarias, con una presentacion clinica variable e inespecifica,
por lo que es dificil describir recomendaciones sobre su diagnoéstico; se deben tener en cuenta
caracteristicas clinicas, paraclinicas y principalmente hallazgos imagenologicos que sugieran
NLA.
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El pronostico y el desarrollo de las complicaciones dependen de su sospecha diagnostica
y el tratamiento oportuno y temprano [3,4]; se recomienda el seguimiento imagenoléogico y

funcional por el riesgo aumentado de enfermedad renal cronica que tienen estos pacientes.

Contribucion de los autores

Paula Andrea Murillo Torres: conceptualizacion, escritura (borrador original), escritura (re-
vision del borrador y revision/correccion); Jenny Paola Solano Blandon: conceptualizacion,
escritura (borrador original), escritura (revisiéon del borrador y revisién/correccién); Daniel
Andrés Bautista: conceptualizacion, escritura (borrador original), escritura (revision del borra-
dor y revision/correccion); Mariangel Castillo Arteaga: conceptualizacion, escritura (revision
del borrador y revision/correccion); Jaime Francisco Pérez Nifio: conceptualizacion, escritura

(revision del borrador y revision/correccion).

Declaracion de fuentes de financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del
sector publico, sector comercial o entidades sin animo de lucro. Su financiacién es propia de

los autores.

Conflictos de interés

Los autores declaran que no tienen conflictos de interés con la redaccién o publicacion de

este articulo.

Implicaciones éticas

El desarrollo del presente estudio se ajusta a los principios sefialados en: la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, como propuesta de los principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de
informacion identificables; el informe Belmont, que establece los principios y guias éticos para
la proteccion de los sujetos humanos de investigacion; las pautas éticas internacionales para
la investigaciéon biomédica en seres humanos, propuesta por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (Cioms) y la normativa Colombiana establecida
por la Resolucion 8430 de 1993, por la que se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud.

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Nefronia lobar aguda en una lactante: caso clinico y revisién de la literatura 9

El presente estudio se ajusta a la definicion de investigacion sin riesgo y fue presentado
y aprobado en el Comité de Investigaciones y Etica Institucional de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Javeriana y el Hospital Universitario San Ignacio el 13 de julio de
2023.
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